Relazione sui bisogni dell’area disabilità del territorio di Mortara e Lomellina.
Comprensorio Comunale ex Piano di Zona di Mortara attuale Piano di Zona Distrettuale Lomellina
1.Analisi del Fabbisogno di Risorse Sociali e Sanitarie a supporto degli interventi per la disabilità  per l’anno 2019





2. Evoluzione dei Bisogni e degli interventi di sostegno nell’area disabilità
Il fabbisogno delle risorse sociali e sanitarie tracciato nel quadro schematico del punto 1. appare oggi necessario per garantire alla rete di servizi accreditati presenti sul territorio l’apporto di risorse necessarie al suo funzionamento ma anche per consolidare le iniziative sperimentali attualmente in essere sul territorio che sono state capaci di allargare la platea delle persone con grave disabilità prese in carico in assenza di risorse aggiuntive a valere in particolare sul fondo sanitario regionale. 

2.1. Evoluzione dei bisogni dell’area disabilità in Lomellina 
L’attuale sistema di offerta sociale e socio-sanitaria di servizi per la disabilità fatica oggi infatti a rispondere all’evoluzione dei bisogni e della domanda di intervento di cui sono portatori le stesse persone con disabilità ed i loro genitori/familiari. Al crescere dell’età delle persone accolte nei servizi diurni e dei relativi bisogni di sostegno, non crescono le opportunità di ricovero e di presa in carico in strutture residenziali dedicate e crescono al contrario le forme di ricovero improprio in strutture per anziani, così come cresce il numero di persone con disabilità anche complessa seguite al domicilio da assistenti familiari, senza un progetto di vita e di sostegno appropriato e controllato dalle istituzioni. 

Le misure alternative di Regione Lombardia b1, b1, e reddito di autonomia hanno allargato la platea delle persone raggiunte dal sistema ma anch’esse non appaiono al momento espandibili all’infinito e soprattutto trattasi di misure attualmente rinnovabili di anno in anno che non forniscono sufficienti garanzie di stabilità per l’avvio di nuovi progetti di vita . In più, le risposte innovative di sistema agganciate a risorse aggiuntive come i progetti di vita Dopo di NOI e le risorse del Pro.VI (Progetti per la Vita Indipendente) faticano a diventare vettori di trasformazione del sistema istituzionale e anche in presenza di bisogni crescenti  di intervento, faticano spesso ad intercettare domande coerenti con le finalità di emancipazione dai familiari e di inclusione sociale per cui sono stati concepiti, come già osservato e ribadito da Regione Lombardia con la nota Dopo di NOI del 29 ottobre c.a. 

In area sanitaria i minori con disabilità oggi presi in carico dai servizi territoriali di neuropsichiatria infantile crescono numericamente soprattutto nell’area delle disabilità complesse in presenza di risorse umane e organizzative stabili o in contrazione, determinando una crescita esponenziale del ricorso a strutture private da parte dei genitori ma anche richieste anticipate di inserimento dei minori nei servizi diurni e residenziali  socio-sanitari concepiti per le persone adulte che determinano l’istituzionalizzazione precoce delle persone con palese negazione del vigente diritto alla salute e ad una presa in carico globale tempestiva e continuativa. In particolare sono in crescita su tutto il territorio provinciale i  bisogni di sostegno residenziale da parte di minori con disabilità complesse  che non trovano risposte territoriali obbligando le famiglie e gli enti pubblici a rivolgersi a servizi residenziali fuori regione e fuori provincia con oneri interamente a carico della sanità (ATS PAVIA 43 SAN)

Il blocco attuale del sistema di messa a contratto di nuovi posti in nuove strutture o in strutture già accreditate e il mancato aggiornamento delle tariffe regionali dei servizi socio-sanitari con risorse a valere sul fondo sanitario, sta mettendo in seria difficoltà la tenuta del sistema locale di presa in carico e sta generando incrementi consistenti degli oneri a carico di Comuni e Famiglie per sostenere le prestazioni dei servizi. Ciò determina anche il rischio di dimissioni dalle strutture di persone ad alta intensità di sostegno per l’impossibilità da parte dei familiari di sostenere i costi esposti all’utenza, con ricorso sempre più frequente a forme precarie di assistenza al domicilio con personale non sempre assunto regolarmente e spesso non adeguatamente qualificato.   Da questo quadro pur sommario e sintetico emerge la necessità che le politiche sociali per la disabilità a livello di ambito territoriale si orientino a perseguire le linee di indirizzo Regionali operando in raccordo con ATS e ASST locali nel tentativo di : 

1. Mantenere livelli adeguati di qualità e di appropriatezza degli interventi delle unità d’offerta accreditate ed a contratto garantendo alle strutture livelli di finanziamento adeguati agli standard erogati 

2. Promuovere il consolidamento e la stabilizzazione di sperimentazioni capaci di allargare la platea di persone con disabilità che possano accedere ai servizi onde prevenire che a parità di condizioni di bisogno alcuni cittadini abbiano accesso ai servizi e altri no 

3. Orientare i servizi e le organizzazioni che li gestiscono a lavorare in rete, costruendo filiere di servizi che operino in sinergia attraverso co-progettazioni pubblico-privato, con-dividendo la realizzazione di nuovi progetti di vita che possano essere sostenuti insieme da servizi diversi e organizzazioni diverse, ri-componendo in una logica di rete le risorse oggi a disposizione per ridurre la frammentazione degli interventi erogati che genera costi non più sostenibili dal sistema. 

2.2 Analisi dell’offerta: La rete dei servizi territoriali presente sul territorio ex ambito territoriale di Mortara 
Attualmente i servizi per la disabilità presenti a Mortara sopra descritti operano all’interno di una filiera integrata di servizi sociali e socio-sanitari diurni e residenziali sia inquadrati come unità d’offerta accreditate sia come sperimentazioni  in base al Titolo V della Legge regionale 3/2008. 

	Servizi Socio-Sanitari e Socio-Assistenziali e Sperimentali 

	· Comunità residenziale RSD Dopo di NOI di Mortara (PV): 18 residenti 

· Servizio Diurno CDD Dopo di NOI di Mortara (PV): 30 fruitori 

· Comunità Alloggio “La Villa”di Mortara (PV): 10 residenti 
· Presidio Abitare Temporaneo Vita Indipendente: 4 posti 
· Gruppo Appartamento Dopo di NOI P.zza Nuova Parona (PV): 5 residenti 

· Gruppo Appartamento Dopo di NOI via Mazzini Tromello (PV): 5 residenti
· Progetto Sperimentale Per Fare Casa Mortara Villa Gregotti : 15 utenti 

· Progetto Vita Indipendente Via Giovanni Paolo II Mortara: 1 utente 
· Trasporto Agevolato disabili e loro familiari

· Assistenza Domiciliare 

· Servizio di Case Manager per la vita Indipendente

· Servizio di protezione giuridica per la persone fragili 
· Equipe Multispecialistica Socio-Sanitaria (Medici-IP- EP- FKT-OSS)


Afferiscono oggi alla rete di servizi di Mortara persone provenienti da Comuni compresi nell’attuale ambito distrettuale della Lomellina prima suddivisi negli ex ambiti zonali di Vigevano, Mortara e Sannazzaro – Garlasco. 
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Il modello organizzativo che supporta la rete dei servizi di Mortara è un modello sussidiario realizzatosi nel corso degli anni attraverso lo sviluppo di servizi privati, accreditati e/o sperimentali, promossi dall’Associazione Anffas di Mortara. Tale sistema organizzativo si è evoluto nel corso degli anni anche dal punto di vista organizzativo ed oggi è sostenuto da tre diverse organizzazioni senza scopo di lucro che operano in rete, attraverso il coinvolgimento attivo dei genitori che hanno dato vita ad una Cooperativa Sociale e poi ad una Fondazione di Partecipazione. 

	Associazione Anffas 

di Mortara e Lomellina Onlus 
	COME NOI Cooperativa Sociale 
	Fondazione Dopo di NOI 

per Mortara e Lomellina ONLUS  

	Tutela e promuovere i diritti e l’aggregazione delle persone con disabilità e dei loro familiari 

www.anffasmortara.it
	Progetta i sostegni ed i servizi 

Sociali e socio-sanitari 

www.coopcomenoi.it
	Raccoglie e Gestisce i beni e gli investimenti economici  

per la tutela patrimoniale 

delle persone con disabilità 


Tale modello ha generato nei fatti un sistema di impresa sociale sussidiaria che oggi appare di importanza strategica in quanto attraverso la compartecipazione attiva dei genitori alla gestione dei servizi è stato possibile garantire alle famiglie la possibilità di investire risorse private a supporto delle politiche pubbliche e degli interventi istituzionali, per realizzare percorsi di vita e di sostegno coerenti con i loro bisogni e le loro aspettative di interventi efficaci,  promozione dei diritti e tutela patrimoniale.  

3. Livelli minimi di spesa pubblica e integrazione di risorse private per promuovere innovazione sociale  
Dall’analisi svolta all’interno dell’area territoriale considerata, emergono alcune evidenze non trascurabili ai fini dello sviluppo e dell’attuazione delle linee di indirizzo regionali a sostegno della disabilità, che sembrerebbero confermare gli obiettivi principali della Legge 23/2015 di riforma del sistema socio-sanitario lombardo con particolare riferimento al passaggio paradigmatico dalla cura alla presa in carico. 

Evidenza : all’interno di una filiera integrata di servizi SOCIO-SANITARI per la disabilità che cooperano in rete,  appare  possibile  incrementare, senza risorse sanitarie aggiuntive, il numero di persone prese in carico dai servizi e l’efficacia degli interventi posti in essere ed al contempo consente di prevenire e contrastare l’inserimento di persone con disabilità in strutture sanitarie fuori provincia e l’inserimento non appropriato di persone con disabilità in strutture per anziani generando ingenti risparmi di risorse sanitarie territoriali.  

Come ? Attraverso 

· L’integrazione di risorse pubbliche e private

· La costruzione di progetti di vita personalizzati  attraverso la ri-composizione delle risorse umane, organizzative ed economiche all’interno di un budget personale definibile Budget di Salute 

· L’utilizzo di spazi polifunzionali  con-divisibili e la valorizzazione di risorse informali e comunitarie

· La co-gestione dei servizi e degli interventi tra famiglie, servizi , organizzazioni del privato sociale e istituzioni 

Un esempio concretamente realizzato tra il 2014 e il 2018  : 

Un gruppo di genitori con figli con grave disabilità (famiglie che si attivano) che frequentano un centro diurno socio-sanitario e in lista di attesa in una RSD satura (servizi diurni e residenziali socio-sanitari SATURI) hanno messo a disposizione due appartamenti (risorse Private) per consentire ai figli di emanciparsi dai genitori e realizzare un percorso di vita in appartamento (progetto di vita personale). La cooperativa sociale ente gestore dei servizi diurni e residenziali ha messo a disposizione un’equipe multi specialistica (risorse specialistiche del privato sociale Medico, Psicologo,Educatore, Operatori Socio-Sanitari) per aiutare le persone con disabilità ed i loro familiari a costruire un percorso di distacco dai figli all’interno di un progetto di vita condiviso con l’ente pubblico (collaborazione famiglie – servizi e istituzioni). 

· Le persone con disabilità tramite i loro genitori hanno investito tutte le risorse economiche di cui dispongono (pensione di invalidità e indennità di accompagnamento)

· I familiari proprietari degli appartamenti hanno messo a disposizione i loro beni immobili (risorse private) per un utilizzo condiviso  di più famiglie senza chiedere alcun onere di utilizzo (affitto o altro) ma anzi  investendo anche ulteriori risorse per l’adattamento e la messa in esercizio delle case 

· I Comuni hanno riconosciuto al progetto una quota di compartecipazione al costo analoga a quella di una struttura residenziale in ragione del fatto che le persone accolte necessitano di sostegni elevati in quanto persone con disabilità grave certificata  

Risultato: Integrando risorse pubbliche e private è nato nel 2014 un progetto sperimentale denominato A Casa MIA che ha consentito a dieci persone bisognose di un sostegno residenziale e bisognose di emanciparsi dai loro genitori di realizzare un nuovo progetto di vita che una volta attivato ha migliorato la loro qualità di vita, la qualità di vita dei loro familiari sgravati dal loro sostegno. 

Impatto socio-economico: Grazie all’integrazione delle risorse pubbliche e private all’interno di una filiera di servizi socio-sanitari che ha valorizzato l’attivazione dei familiari e riprogettato il percorso di vita dei figli con disabilità, le istituzioni hanno potuto rispondere alla domanda inevasa di dieci persone con grave disabilità  non accoglibili dalla struttura socio-sanitaria residenziale, generando un risparmio annuo attuale per le istituzioni pari a oltre 300.000,00 € di risorse  calcolato moltiplicando per 10 persone la cifra media di ricovero a carico della sanità per la struttura socio-sanitaria RSD a cui le persone avevano ed hanno tutt’ora diritto di accesso in base alle norme oggi vigenti. 

Impatto sulle politiche sociali : La possibilità di avviare progetti di convivenza all’interno di gruppi appartamento per persone con grave disabilità integrando risorse pubbliche e private sul modello del Progetto A Casa Mia avviato nel 2014 a Mortara è oggi riconosciuta dalla 112/2016 come soluzione alloggiativa idonea a realizzare progetti di vita per quando i genitori non sono più in grado di assistere i propri figli.  

4. L’integrazione dei servizi per la disabilità attraverso la ri-composizione di risorse pubbliche e private genera innovazione e risparmio sociale e sanitario 

Dal quadro sintetico come sopra rappresentato si evince con facilità che l’apporto di risorse oggi richiesto a sostegno degli interventi presenti sull’area territoriale appare essenziale e strategico nell’ambito delle linee regionali di intervento a sostegno della fragilità e della disabilità in quanto: 

· Sostiene una filiera di servizi che operando in rete hanno promosso risposte innovative e sperimentali che hanno aumentato il numero di persone accolte rispetto alla capienza delle unità d’offerta standardizzate ed anche modelli di intervento più efficacia degli interventi istituzionali 

· Sostiene un sistema di impresa sociale territoriale capace di mobilitare investimenti privati anche consistenti integrandoli con risorse pubbliche in un momento di forte contrazione delle risorse destinate alla generalità delle politiche sociali e socio-sanitarie  

· Sostiene la possibilità di avviare sistemi di co-progettazione pubblico privato per garantire, in regime iso-risorse pubbliche, l’ampliamento della platea dei beneficiari di servizi e prestazioni rivolte alle persone con grave disabilità che rientrano nei livelli essenziali di assistenza. 

Da questo punto di vista il mantenimento dei livelli attuali di appropriatezza ed il consolidamento della  filiera di servizi per la disabilità oggi presente a Mortara, può costituire  un’opportunità per tutto il sistema territoriale della Lomellina e della provincia di Pavia per 
· dare concreta attuazione alle linee regionali di indirizzo delle politiche per la disabilità all’interno della cornice normativa tracciata dalla Legge 23/2015, 

	Legge Regionale 23/2015 Dalla cura alla presa in carico



	Cronicità:

Dall’ospedale al territorio


	
	Disabilità:

Dal servizio al progetto di vita



	Integrazione dei percorsi di cura
	BUDGET SALUTE

Case Manager
	Integrazione del percorso di presa in carico

	Progetto globale di presa in carico 
	
	Progetto Individuale di vita 

Art.14 Legge 328


· generare ulteriori processi di innovazione nell’area sociale, socio-sanitaria e sanitaria attraverso un modello di intervento a sostegno delle persone con disabilità basato sulla possibilità di costruire nuovi progetti di vita personalizzati che si sostengono attraverso l’integrazione di risorse pubbliche e risorse private all’interno di un budget personale di salute governato da un case manager che operi all’interno di un sistema di co-progettazione pubblico-privato. 

Mortara lì 17 novembre 2018 
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CSS Mortara 10 POSTI SATURA


SENZA Budget Contrattualizzato 


(Senza Voucher Lungo Assistenza) 


€ 75.000,00 – 80.000,00 su base annua 


10 persone in lista di attesa


Attualmente finanziata con contributi da :


Famiglie e Comuni 








Richiesta di accesso  al voucher di lungo assistenza 


a valere sul fondo Sanitario Regionale 


Ambito Istituzionale di Competenza  : Regione Lombardia ATS Pavia 





Sperimentazione Diurna  Per fare Casa 


15 posti SATURA 


Complesso Residenziale Villa Gregotti 


Attualmente Finanziato con Contributi da:  


Famiglie 











Richiesta di Accesso  alla misura Reddito Autonomia Disabili 


15 Voucher  dgr 7487/2017 (allegato)


Ambito Istituzionale di competenza: Piano di Zona Distrettuale Lomellina  








Progetti per l’autonomia e l’inclusione sociale: 


orto sociale urbano


riciclo alluminio 


social catering e cucina ricreativa


gruppo teatrale 





Richiesta di Stabilizzazione del progetto di Vita di via Giovanni Paolo II a Mortara attraverso continuità B2 ma con Integrazione Fondi Pro.VI


Richiesta di Attivazione nuovo Progetto di Vita per la de-istituzionalizzazione di persona con gravissima disabilità affetta da SLA


Ambito Istituzionale di Competenza: Piano di Zona Distrettuale Lomellina in coordinamento con Cabina di regia ATS Pavia   





Progetti di Vita Indipendente Disabili 


Misura B2 


1 Progetto di Vita in esercizio via G.Paolo II


1 Progetto da Realizzare (G.S.) per promuovere la de-istituzionalizzazione di persona con SLA 





Stima Incremento degli oneri di frequenza a carico dei Comuni intorno al 3 per cento annuo per il prossimo triennio in ragione degli incrementi contrattuali del comparto cooperative sociali ed in considerazione del blocco delle Tariffe Regionali 


Ambito Istituzionale di Competenza: Singoli Comuni Convenzionati 








CDD Mortara 30 posti SATURO


con Budget Contrattualizzato 


10 persone in lista di attesa


Contributi da 


Famiglie Comuni Regione 





RSD Mortara 18 POSTI SATURA


Con Budget Contrattualizzato 


20 persone in lista di attesa 


Contributi da 


Famiglie Comuni Regione 








Richiesta di Stabilizzazione Risorse Dopo di NOI e di Incremento dotazione assegnata all’ex ambito di Mortara proporzionata al N° di Progetti di Vita Gruppo Appartamento concretamente attivati come da DGR 6674


Ambito Istituzionale di Competenza: Piano di Zona Distrettuale Lomellina in coordinamento con Cabina di regia ATS Pavia   








Gruppo Appartamento DGR 6674


Tromello  Dopo di NOI 4/5 residenti 








Gruppo Appartamento DGR 6674


Parona Dopo di NOI 5 residenti 











